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Drager Medical AG & Co. KGaA, 23542 Lubeck 

Haubenloser Inkubator 

Die Erfindung betrifft einen haubenlosen Inkubator mit den Merkmalen von 
Anspruch 1. 



Die bisher bekannten Inkubatoren furfruh- und neugeborene Patienten stellen ein 
geeignetes Mikroklima im Innenraum bereit, welcherdurch eine Liegeflache und 
eine zugehorige und im Allgemeinen transparente Haube abgeschlossen wird. 
Damit konnen die Warmeverluste der unreifen Patienten ausgeglichen und der 
15 jeweilige Patient thermoneutral therapiert werden. Jedoch weisen diese bekannten 
Inkubatoren den Nachteil auf, dass der Zugang zum Patienten durch das Pflege- 
personal und durch die Eltern aufgruhd der geschlossenen Inkubatorhaube stark 
eingeschrankt ist. 

Zwar sind alternativ zu den mittels einer Haube geschlossenen Inkubatoren auch 
20 sogenannte offene Pflegegerate bekannt, welche eine Strahlungsheizung sowie 
eine optional vorhandene Matratzenheizung aufweisen, um die kleinen Patienten 
thermoneutral zu halten. Jedoch ist dabei die Umgebungsfeuchte besonders fur 
die unreifen fruhgeborenen Patienten unphysiologisch. Das fuhrt dazu, dass die 
transepidermalen Wasserverluste sehr hoch sind und zur Austrocknung des 
25 Patienten fuhren, was durch den nur begrenzten Zugang an Infusionen nicht 
kompensiert werden kann. Die hohe erforderliche Strahlungsleistung fuhrt zu 
hohen Hauttemperaturen und der standigen Gefahr der Gberhitzung oder gar 
Verbrenhung. Offene Pflegegerate werden trotz der genannten Nachteile 
• allerdings wegen des guten Zugangs zum Patientea bevorzugt eingesetzt, wenn 
30 ein fruhgeborener Patient physiologisch noch nicht stabil ist und intensiver Pflege- 
mafinahmen bedarf. Aufgrund des unuberbruckbaren Gegensatzes zwischen auf 
der einen Seite dem gewunschten Mikroklima im geschlossenen Inkubator mit 
allerdings stark eingeschranktem Zugang zum Patienten und auf der anderen 
Seite dem gewunschten ungehinderten Zugang bei offenen Pflegegeraten, 
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allerdings verbunden mit einer einseitigen Warmezufuhr, wobei von einem 
komfortablen Mikroklima keine Rede sein kann, wurde mittels .eines sogenannten 
5 Hybriden versucht, den genannten Gegensatz in einem Gerat aufzuheben: 
In der US 6,213,935 B1 wird die Haubenoberseite eines Inkubators bei Bedarf 
mittels eines Lifts hochgefahren, so dass mit der in der Haubenoberseite 
integrierten. Strahlungsheizung die offene Pflege praktiziert werden kann. Beim 
Absenken der Haubenoberseite wird die Strahlungsheizung abgeschaltet, so dass 
10 bei abgesenkter Haubenoberseite ein ublicher Ipkubator mit Konvektionsfunktion 
bereitgestellt wird. 
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Die US 5,817,002 zeigt eine offene Pflegeeinheit mit einer Liegeflache, welche an 
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drei Seiten Luftaustrittskanale aufweist und uber der Liegeflache des Patienten ein 
1 5 Mikroklima erzeugen soil. Eine Haube mit einer Strahlungsheizung schafft 
ebenfalls die Moglichkeit, alternativ einen geschiossenen Inkubator bereitzu- 
stellen. 

Diese bekannten Konzepte sollen zwei Geratearten .in einem realisieren, wobei 
20 zwischen den verschiedenen Betriebszustanden umgeschaltet wird, so dass im 
geschlosse- 

. nen Inkubator die Warmezufuhr durch Warmluftkonvektion uberwiegt und im 

offenen Pflegegerat die Warmezufuhr durch Warmestrahlung mittels einer 
Strahlungsheizung. Ein Nachteil dieser bekannten Konzepte ergibt sich durch die 

25 Umschaltung zwischen den verschiedenen Warmeubertragung.swegen, weil 
wahrend der Umschaltzeit und daruber hinausfur den Patienten kein Warme- 
gleichgewicht vorliegt, weil die Warmequellen eine endliche Zeit brauchen, urn 
aufzuwarmen. Dies bedeutet, dass der Patient beijedem Umschalten auskuhlt 
und es jeweils uber eine Stunde dauern kann, bis der Patient wieder seine 

30 ursprungliche Korpertemperatur erreicht hat. 

Demgemafl besteht die ^ufgabe der Erfindung in der Bereitstellung eines 
Inkubators, der gleichzeitig und kontinuierlich sowohl ein gutes Mikroklima liefert 
als auch einen guten Zugang zum Patienten gewahrleistet. 
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Die Losung der Aufgabe erhalt man mit den Merkmalen von Anspruch 1 . 

5 

Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung ergibt sich dadurch, dass keine Urn- 
schaltung zwischen verschiedenen Betriebszustanden notwendig jst und somit 
vermieden wird, dass der Patient auskuhlt, andererseits jedoch sowohl eine gute 
Konditionierung bezuglich Lufttemperatur und -feuchte fur den Patienten als auch 
10 dessen gute Zuganglichkeit.gegeben ist. 

Die Unteranspruche geben bevorzugte Ausbildungen der Erfindung nach 
\ Anspruch 1 an. 

1 5 Die Erfindung wird mit Hilfe der nachfolgenden Figuren anhand zweier Aus- 
fuhrungsbeispiele erlautert. 



Es zeigen 
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Figur 1 



schematisch einen senkrechten Schnitt 
langs der Liegeflache 1 fur eine Anordnung 
der Erfindung, 
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Figur 2 



schematisch einen senkrechten Schnitt 
langs der Liegeflache 1 fur eine zweite 
Anordnung der Erfindung, 
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Figur 3 



schematisch einen senkrechten Schnitt 
langs der Liegeflache 1 fur eine modifizierte 
Anordnung. gemafi Figur 2, 



Figur 4 



einen senkrechten Schnitt durch eine erste 
Ausfuhrung eines haubenlosen Inkubators 
und 
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5 Figur 5 einen senkrechten Schnitt durch eine zweite. 

Ausfuhrung eines haubenlosen Inkubators. 

Gleiche Bauelemente sind in den Figuren mitdenselben Bezugsziffern ver- 
sehen. 
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Die Anordnung eines haubenlose Inkubators gemaft Erfindung wird schematisch 
in Figur 1 in einem senkrechten Schnitt langs der Liegeflache 1 fur den Patienten 
gezeigt. 

Oberhalb der Liegeflache 1 ist eine Luftstrahleinheit 6 angeordnet, aus der gezielt 
15 aufbereitete Luft als Luftstrahl in Form von mehreren parallelen Luft- 

stromungen mit unterschiedlichen Temperaturen und Feuchten austritt. Dieser 
Luftstrahl ist ein ummantelter Prallstrahl, der im Beispiel aus einem inneren, 
klimatisierten Kernstrahl 4 besteht, der die warme und feuchte Luft fur die 
Klimatisierung der Liegeflache 1 und somit fur das Mikroklima des Patienten liefert 
20 und aulien einen Mantelstrahl 5 aus kuhlerer und trockenerer Luft aufweist, die 
" > seitlich an alien vierdie Liegeflache 1 begrenzenden Seitenkanalen 2 als kalter 
Randstrahl 3 abgesaugt wird. Der kuhlere Randstrahl 3 Wirkt dem thermischen 
V Auftrieb entgegen und halt die warme und feuchte Luft des Kernstrahls 4 

zusammen. Dadurch entsteht auf der Liegeflache 1 ein erwunschtes stabiles 
25 Mikroklima. Die Geschwindigkeiten, Temperaturen und Feuchten des 

zusammengesetzten Luftstrahls sind zueinander so abgestimmt, dass das 
gesamte Stromfeld oberhalb der Liegeflache 1 stabil ist: 

Die Luftgeschwindigkeiten des Kernstrahls 4 und des Mantelstrahls 5 liegen beim 
Austritt aus der Luftstrahleinheit 6 im Bereich zwischen 0.2 und 1 Meter pro 
30 Sekunde, wobei das Verhaltnis der Geschwindigkeiten von Kernstrahl 4 zu 
Mantelstrahl 5 vorzugsweise etwa 3 : 1 betragt. 

Die effektiven Austrittsflachen beim Austritt aus der Luftstrahleinheit 6 betragen 
beispielsweise 400 Quadratcentimeter fur den Kernstrahl 4 und 1 000 Quadratcen- 
timeter fur den Mantelstrahl 5. 



5 



V 



Die Temperatur und Feuchte des Kernstrahls 4 entspricht der des gewunschfen 
5 Mikroklimas, namlich Lufttemperaturen wahlweise zwischen 28 und 39 Grad 
Celsius und relative Luftfeuchten zwischen 35 und 85 %. Die Temperatur und 
Feuchte des Mantelstrahls 5 liegt im Allgemeinen bei den Werten der Umgebungs- 
luft, jedoch kann die Temperatur auch unterhalb der Umgebungsluft-Temperatur 
' liegen. Die Stromungsgeschwindigkeiten direkt auf der Liegeflache 1 liegen im 
10 Ergebnis bei etwa 0,06 bis 0,18 Metern pro Sekunde. Auch bei kleineren 

Storungen des ummantelten Luftstrahls, wie zum Beispiel Pflegemaftnahmen am 
Patienten, wird das erzeugte quasi stationare Mikroklima nur wenig gestort. 
Gleiches gilt auch fur Luftzugerscheinungen im Raum, wenn beispielsweise eine 
Person am Inkubator vorbeigeht oder die Tur oder ein Fenster kurz geoffnet wird. 
15 Als Variante der Anordnung gemafi Figur 1 kann die Luftstrahleinheit 6 auch 
schrag oberhalb der Liegeflache 1 in Richtung einer Stirnflache schwenkbar 
geneigt sein, so dass sie gemafi Figur 2 oberhalb der anderen, gegenuberlie- 
genden Stirnflache angeordnet ist. Diese Variante hat den Vorteil, dass die 
Luftstrahleinheit 6 nicht beim Rontgen des Patienten stort, sich also aufierhalb des 
20 schematisch gezeichneten Strahlengangs 8 eines Rontgengerates befindet Auch 
lasst diese Variante eine Strahlungsheizung 7 zu, die dem Patienten eine weitere 
Warmeleistung liefern kann, wenn die reine Konvektionswarme nicht ausreichend 
ist, urn den Patienten im Warmegleichgewicht zu halten. Die zusatzliche 
Strahlungsheizung 7 kann zum Beispiel erforderlich sein bei kuhlen und 
25 klimatisierten Raumen und besonders kleinen fruhgeborenen Patienten in den 
ersten Lebenstagen, wenn deren transepidermalen Wasserverluste noch sehr 
hoch sind wegen der noch nicht ausgebildeten, unreifen Hornhaut. 

Die. Luftstrahleinheit 6 kann gemafi Figur 3 auch bis zu 90 Grad von der 
30 Liegeflache 1 geschwenkt sein und befindet sich in diesem Fall an einer der 

Stirnseiten des Inkubators und der Liegeflache 1 . In diesem Fall ist die gesamte 
Liegeflache 1 von drei Seiten ungehindert zuganglich fur Pflegemafinahmen, fur 
das Rontgen, fur die zusatzliche Strahlungsheizung 7 oder fur eine Phototherapie- 
einrichtung. 
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In Figur 4 ist der Luftkreislauf des haubenlosen Inkubators dargestellt: 
5 In dem Liegeflachengehause 100 befindet sich die eigentliche Liegeflache 1 fur 
die Aufnahme des Patienten. 

Im kanalformigen Randbereich 9 direkt um die Liegeflache 1 herum wird im 
Wesentlichen nur die klimatisierte Luft, die sich oberhalb der Liegeflache 1 
befindet, abgesaugt. Uber ein erstes Zwischengehause 10 wird die klimatisierte 
10 Luft von einem ersten Ventilator 1 1 angesaugt, uber eine Heiz- und 
x Befeuchtungseinrichtung 12 erwarmt und befeuchtet. Dann wird die so 

klimatisierte Luft uber einen ersten Zufuhrkanal 13 der Luftstrahleinheit 6 zehtrisch 
^ zugefuhrt, um dort den Kernstrahl 4 zu bilden. Der Zufuhrkanal 13 kann beheizt 

und / oder isoliert sein, um ein Kondensieren der klimatisierten Luft zu verhindern. 
15 Die Heizung entlang eines Teils oder entlang des ganzen Zufuhrkanals 13 kann 
optional die Heizung der Heiz- und Befeuchtungseinrichtung 12 ersetzen. Der 
kuhlere Mantelstrahl 5 geht in den in den Figuren 1 und 3 dargestellten Rand- 
strahl 3 uber und wird in den die Liegeflache 1 umgebenden Seitenkanalen 2 von 
einem zweiten Ventilator 15 weitgehend abgesaugt und in einem zweiten 
20 . Zwischengehause 14 zusammengefuhrt. Diese relativ kuhle und relativ trockene 
Luft wird uber einen zweiten Zufuhrkanal 16 der Luftstrahleinheit 6 zugefuhrt. Dort 
wird sie gleichmaftig umlaufend so aufgeteilt, dass sie den Mantelstrahl 5 um den 
Kernstrahl 4 herum ergibt und gezielt wieder zur Liegeflache 1 zuruckgefuhrt wird. 
Sowohl der Kernstrahl 4 als auch der Mantelstrahl 5 kann noch weiter unterteiit 
, 25 sein in mehrere parallele Luftstrome mit unterschiedlichen Austrittsgeschwin- 
digkeiten, um die Wirkung der Ummantelung zu verbessern und stabiler zu ge- 
stagen. Sowohl die Luft des Kernstrahls 4 als auch die des Mantelstrahls 5 werden 
im Beispiel weitgehend im Kreislauf gefuhrt und nur zum Teil durch 
Umgebungsluft angereichert. 

30 : 

In Figur 5 ist der Luftkreislauf eines zweiten haubenlosen Inkubators dargestellt: In 
dem Liegeflachengehause 100 befindet sich die eigentliche Liegeflache 1 fur die 
Aufnahme des Patienten. 

Im kanalformigen Randbereich 9 der Liegeflache 1 wird im Wesentlichen nur die 
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klimatisierte Luft des Kernstrahls 4 und nur ein Teil des Mantelstrahls 5 gemein- 
sam abgesaugt. Uber das Zwischengehause 10 wird die Luft von dem ersten 



Ventilator 11 angesaugt, uber die Heiz- und Befeuchtungseinrichtung 12 erwarmt 
und befeuchtet. Ein Teilstrom der angesaugten Luft wird stromabwarts hinter dem 
ersten Ventilator 1 1 durch einen Luftauslass 1 9 wieder an die Umgebung ais 
Uberschuss abgefuhrt. Der zweite Ventilator 15 saugt von der Umgebung 
10 Frischluft an und fuhrt sie in die Luftstrahleinheit 6, wo sie als Mantelstrahl 5 auf 
die Liegeflache 1 gerichtet ist, urn den Kernstrahl 4 zu stabilisieren r Weitere 
Varianten der Erfindung sind moglich. 



\ Im Rahmen der Erfindung kann die Liegeflache 1 mit niedrigen Seitenwanden mit 

einer Hohe von etwa 10 bis 25 cm umgeben sein, urn das Herausfallen des 
15 Patienten von der Liegeflache 1 zu verhindern. Die Seitenwande konnen im 

hochgestellten Zustand die Stromung des Mikroklimas noch weiter stabilisieren. 
Die Liegeflache 1 kann optional auch mit einer Matratzenheizung versehen sein 
zum Ausgleich von erhohten Warmeverlusten des Patienten. 
Im Zufuhrkanal 1 3 fur die umgewalzte klimatisierte Luft befinden sich im 
• 20 Allgemeinen bekannte Bakterien- oder Sterilfilter, um eine Verkeimung der 
klimatisierten Luft sicher auszuschliefien. 





Patentanspruche 



Haubenloser Inkubator mit 

a) einer Liegeflache (1), 

b) einer oberhalb der Liegeflache (1 ) angeordneten und auf die Liege- 
flache (1 ) gerichteten Luftstrahleinheit (6), wobei 

c) die Luftstrahleinheit (6) einen ummantelten Prallstrahl abgibt, bestehend 
aus einem inneren klimatisierten Kernstrahl (4) und einem den Kernstrahl 
(4) ummantelnden, nicht klimatisierten Mantelstrahl (5) und wobei 

d) die Liegeflache (1) von einem kanalformigen Randbereich (9) umgeben 
ist, der uber einen ersten Zufuhrkanal (13) mit einem darin angeord- 
neten ersten Ventilator (11) und mit einer ebenfalls darin angeordneten 
Heiz- und Befeuchtungseinrichtung (12) mit der Luftstrahleinheit (6) in 
Stromungsverbindung steht, um den klimatisierten Kernstrahl (4) zu 
bilden. 

Haubenloser Inkubator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Mantelstrahl (5) im Wesentlichen aus Urngebungsluft besteht, die der Luft- 
strahleinheit (6) uber einen zweiten Zufuhrkanal (1 6) mit einem zweiten 
Ventilator (15) zugefuhrt wird. 

Haubenloser Inkubator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Geschwindigkeiten von Kernstrahl (4) und Mantelstrahl (5) beim 
Austritt aus der Luftstrahleinheit (6) zwischen 0,2 und 1 Meter pro Sekunde 
betragen und das Verhaltnis der Geschwindigkeiten von Kernstrahl (4) zu 

Mantelstrahl (5) etwa 3 : 1 betragt. 

«. 

Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass der aus der Luftstrahleinheit (6) austretende 
Luftvolumenstrom 300 bis 900 Liter pro Minute fur den Kernstrahl (4) und 600 
bis 1800 Liter pro Minute fur den Mantelstrahl (5) betragt. 



Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Luftstrahleinheit (6) schwenkbar oberhalb 
einer der Stirnflachen der Liegeflache (1 ) angeordnet ist, so dass der aus der 
Luftstrahleinheit austretende, aus Kern- und Mantelstrahl (4, 5) zusammen- 
gesetzte Prallstrahl einen Winkel von weniger als 90 Grad, vorzugsweise 20 
bis 70 Grad, mit der Liegeflache (1 ) einschliefit. 

Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass eine zusatzliche Strahlungs- 
heizung (7) fur die Liegeflache (1 ) vorhanden ist. 

Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass im ersten Zufuhrkanal (13) ein 
Luftauslass (19) zur Umgebung vorgesehen ist, der sich vorzugsweise 
zwischen dem ersten Ventilator (1 1 ) und der Heiz- und Befeuchtungsein- 
richtung (12) befindet. 

Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Heiz- und Befeuchtungs- 
einrichtung (1 2) in Abhangigkeit von Temperatur und Feuchte der Urn- 
gebungsluft so gesteuert wird, dass eine vorgegebene Temperatur und eine 
vorgegebene Feuchte im Bereich uber der Liegeflache (1) erzielt wird. 

Haubenloser Inkubator nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Kernstrahl (4) eine relative 
Luftfeuchte zwischen 35 und 85 % und eine Temperatur zwischen 28 und 
39 Grad Celsius aufweist und die relative Luftfeuchte und Temperatur des aus 
der Luftstrahleinheit (6) austretenden Mantelstrahls (5).denen der 
Umgebungsluft entsprechen. t 
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Figa 
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Zusammenfassung 



. Haubenloser Inkubator 

5 

Es wird ein haubenloser Inkubator bereitgestellt, der gleichzeitig und kontinuierlich 
sowohl ein gutes Mikroklima im Bereich der Liegeflache (1) liefert als auch einen 
guten Zugang zum Patienten gewahrleistet und folgende Merkmale aufweist: 

10 a) Eine Liegeflache (1) 

b) mit einer oberhalb der Liegeflache (1 ) angeordneten und auf die Liege- 
flache (1) gerichteten Luftstrahleinheit (6), wobei 
\ c) die Luftstrahleinheit (6) einen ummantelten Prallstrahl abgibt, bestehend aus 

einem inneren klimatisierten Kernstrahl (4) und einem den Kernstrahl (4) 
15 ummantelnden, nicht klimatisierten Mantelstrahl (5) und wobei 

d) die Liegeflache (1) von einem kanalformigen Randbereich (9) umgeben ist, 
der uber einen ersten Zufuhrkanal (13) mit einem darin angeord- 
neten ersten Ventilator (1 1 ) und mit einer ebenfalls darin angeordneten 
Heiz- und Befeuchtungseinrichtung (1 2) mit der Luftstrahleinheit (6) in 
20 Stromungsverbindung steht, urn den klimatisierten Kernstrahl (4) zu bilden. 

(Figur4) 



Zusaramen fas sung 
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